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LA PICCOLA SAFENA 





FISIOLOGIA DEL 




ISTEMA 



•SISTEMA VALVOLARE 

\ 

•POMPA MUSCOLARE^ 

•SUOLA PLANARE di \ 
LEJARS \ / \ 

•SISTEMA DELLE 
PERFORANTI 



OSO 




ATOLOGIE 




V 




I 



VARICI DEGLI ARTI INFERIORI 

/ \ 

VARICOFLEBITE / \ 





II 



«TROMBOSI VENOSA PROFONDA 






SINDROME POST-TROMBOTICA 



■ 



VARICI DEGLI ARTI 



FERIORI 

delle vene del 



f Dilatazione delle vene del circol, 

^uperficialeS^ / 

Fattori di rischio: / \ / 



/ 



• Età (40-60 aa) f \ 

• Sesso (M:F=1:3) \ 

• Gravidanze e contraccetivi orali 

• Ereditarietà 

• Razza bianca 



£ Dieta priva di scorie e proteine 





IPI DI VARICI 




V 

nsegi 




VARICI PRIMITIVE conseguenza di/ 
alterazioni intrinseche ereditarie senza un 
preciso movente eziopatogenetico 

(Costituzionali) \ / \ 





• VARICI SECONDARIE dovute a esiti di TVP 
f che hanno alterato il ritorno venoso 

(acquisite) 





ogia varici primarie 

^^Hl TEORU^MODINAMiyA: 
: y incontinenza primaria della valvole 

~sJ della safena o delle perforanti 



MODINAMI0A: 




TEORIA PARIETALE: alterazione 
ereditaria della parete venosa con 
riduzione del tessuto muscolare liscio e 
del collagene che provoca sfiancamento 
della parete venosa 




■ 



Ezioloaia varici 




• Ostruzione del sistema venoso profondo 




idi 

/enc 



/N 



• Compressione del sistema 
venoso profondo 

• Fistole artero/venose congenite 





FISIOPATOLOGIA / 

LlnsuffU^ien^^lvolar^u^ssere dovuta a : 

• Dilatazione delle pareti venose con / 
allontanamento dei lembi valvolari / 

• Sovraccarico o malfunzionamento delle valvole 

Una volta creatasi l'insufficienza ostiale, cioè 
della valvola safe no/femorale il normale 
deflusso venoso centripeto si inverte e, nelle 
vene incontinenti il sangue segue la legge di 
gravità 



ZONE 01 



REFLUSSI 



USSO: 



• C rosse safe no/femorale A 

• Crosse safeno/poplitea/ \ / 

• Reflussi a carico della grande safena 
m Reflussi a carico della piccola safena 



/ 

• Reflussi a carico della perforanti \ 

I reflussi possono progressivamente 
I interessare tutto il distretto della grande o 
piccola safena 




ELLA GRANDE 



SAFENA 




/ 





VARICI DELLA PICCOLA 




SAFENA 




/ 





SAFEN 

x 

)erforante noi 



ICHE 




> Da perforante non col legata al 
sistema safenico / 



V 



> Da malformazione artero-venosa 



> Da malformazione venosa 



ICI 
ELA 



RETICOLARI 




VARICI CON SEGNI DI 





* Varici primitive importanti con 
V eventuale rinforzo da perforanti 

\ / \ 

> Varici primitive con esiti di TVP 

/ \ 

> Varici secondarie 

> Varici da malformazione 




VARICI CON SEGNI DI 




> Varici primitive importanti con 
\ eventuale rinforzo da perforanti 

> Varici primitive con esiti di TVP 

/ \ 

> Varici secondarie 

/ \ 

> Varici da malformazione 






SINTOMATOLOGIA / 

sen^^tp^antez^Clle gambe, 

soprattutto polpacci e caviglie, soprattutto in 
ortostatismo \ / \ / 




RAMPI NOTTURN 




• BRUCIORE lungo il decorso delle vene 
/ ectasiche 




■ 




E OBIETTIVO 



V 




f m Ectasie allungate a carico delle 
vene, evocate dall'ortostatismo 

• Edemi declivi / \ 

• Alterazioni cromatiche cutanee 

• Alterazioni del termotatto \ 

• Stato di tensione muscolare 




AGNOSTICA 
CLINICA / 



m Ispezione e palpazione, in ortostatismo e clinostatismo 

m T/st di Rima-Trende^mbujg: clinostatismo, arto 
sollevato, si applica laccio alla coscia e poi si fa alzare il 
paziente e si toglie il laccio. Se riempimento a cascata si 
documenta l'incontinenza^ \ 

m Test di Perthes: si fa camminare il paziente con il laccio e 
/ si vede se: / \ 

1 . dolore + ectasie varicose : varici da ostruzione del 
circolo profondo 

2. varici senza dolore = insufficienza delle perforanti 




DIAGNOSTICA 
TRUMENTALE 



7 



"Bfe^fòìordoppler: sta 
T entità del reflusso. 



Doppler CW: 
verifica la À 



. 70- 






• Elastocompressione A / 
^/enoprotettori (1) / j 

• Crossectomia / stripping corto / stripping 
lungo / flebectomie \ 



Terapia sclerosante 






PRESSIONE 

\ / 



Aiuta il deflusso venoso 
favorendo la pompa muscolare 






TERAPIA CHIRURGICA 



CROSSECTOMI 





ROS*ECTOMIA VP/ 



STRIPPING LUNGO 



STRIPPING CORTO 



■ 




FISIOPATOLOGIA , 

Azione lesiva endovasale o perivasale 





Reazione infiammatoria 





rombosi 





DIAGNOSI 




• Anamnes 



x 



• Esame obiettivo / \ / 

• Ecocolordoppler (documenta la trombosi del 
vaso \ / \ I 

4 U 



\ 



itile controlli ravvicinati: VARICOFLEBITI 
ASCENDENTI, ASCESSUALIZZAZIONE 



■ 




CLINICA 

Nodulo duro, dolente e arrossato lungo il 

decorso dei vasi che diventa/ 
isuccessivamente un cordone allungato. 

A volte febbre e linfoadenopatia reattiva delle 

stazioni satelliti \ 




